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Introduction and Possibility of the New Clinical Training System
Hitoshi Kumada*,  Hiroyuki Kajimoto*, Norito Mashio*, 
Kotaro Yoneda*, Tomoko Hirayama* and Masahiro Goto*
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                                     Abstract 
   As we train the students majoring in physicaltherapy, there are various problems like the lack of clinical 
practice facilities because of the rapid increase of the physical therapy training school and shortage of clinical 
instructor's experience. To solve the problems written above, we, physical therapy department of Aino University, 
tried to introduce anew clinical practice system in 2008. 
    On this new clinical practice, we send the university assistants who have a lot of experience inthe clinical 
field of physical therapy to the associated hospital and make them involved in the clinical and educational work. 
   We introduce this new clinical system here and describe about educational effect of this system andclinical 
training form to be changed. 
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臨床教員制度とは,藍野大学で雇用している教員(助 手)を,臨 床教員として関連病院(藍 野
病院)に派遣 し,臨床教育指導主体の業務に携わらせる制度の事である。臨床教員は,関 連病院
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諸問題が累積 してお り,臨床実習そのものの見直 し時
期が来ていると言える。
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複数対複数のチーム担当制を特徴 としている。(図2)
チーム内には病院の理学療法士4～5名が含 まれて
お り,若手理学療法士(臨 床経験1～3年)は 評価項
目 ・実技 の指導,中 堅理学療法士(臨 床経験3～10





導者がチーム内に存在 し,その役割に応 じた教育 を
行っている。これは,既存の臨床実習形態で問題視 さ
れている,1人の指導者が負う責任の大 きさに対する
軽減対策であ り,臨床指導者の指導経験不足 を補 う対
策でもある。また近年,学 生のコミュニケーション能























大学 ・病院間では,合 同の会議(臨 床実習開始前 ・

















め,患 者 と接する機会が増 し,見学と見学の問の
インタ.___バルが減少 し,よ り多 くの評価や治療の
経験が得 られる。
② 大学教員がチームに配置されることで,学 校での











⑥　 1対1の指導 とは異な り,密接的す ぎる関係にな
らないために学生の精神的負担が軽減される。


















































ているが,反 面,浮 き彫 りとなって きた課題 もい くつ
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的には参加せず,そ の様子を見守 り内容が行 き詰 まっ
た時に助言等を加える。


























サポー ト役 として質問に答え,時 には直接的な実技指
導 も行ないながら学生の学習効率を上げる手助けを行
なう。
週間勉強会の1回 目は,以 下の目標 に沿った内容を













動作観察への苦手意識 を払拭 し,動作 と評価結果
との関連性を理解する。












最後に,発 表をもとに質疑応答 を行 う。本学教員や
臨床教員,病 院スタッフは,学生の議論や実技の様子
を見守 り,内容が行 き詰まった時に助言等を加 える。
さらに,学生個々の臨床実習期間における成長度を定
期的に評価 し,さ らなる指導方法の検討 も行 う。












で,知 識 技術面の問題点を指摘 されていた学生が,
グループ学習 を通 し成長 した例がある。これは,グ
ループ内の他の学生から考え方や学習方法を学び自己
学習を深める事で,1人では気付けなかった問題点に



























教える(テ ィーチング)だ けでな く,育てる(コーチ
ング)立場に徹することが求められる。臨床指導者 と























ルやポー トフオリオ,ク リニカル ・クラークシップな




設の密な連携 ④ 諸費用の削減など,様 々な点でそ
の効果が期待 され,現在の理学療法士養成の実情 を鑑




















境 と類似 しているため,卒 前教育 としては有用な経験
を与えて くれる場であることも周知の事実である。臨
床教員制度のみでの臨床実習ではこの様な経験を与え
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